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Akademia im. Jakuba z Paradyża w Gorzowie Wielkopolskim

Zachowania prozdrowotne studentek  
a wymagania zawodu pedagoga
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Wstęp

Zachowania zdrowotne najogólniej określane są jako wszelkie działania ukie-
runkowane na szeroko pojęte zdrowie człowieka. Zachowania takie odnoszą się, 
zatem, do zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego, wzajemnie się uzupeł-
niają i określają poziom funkcjonowania jednostki. Wśród zachowań można wska-
zać pozytywne, te sprzyjające zdrowiu (aktywność fizyczna, racjonalne żywienie, 
utrzymywanie czystości ciała i otoczenia, utrzymywanie dobrych relacji z innymi, 
radzenie sobie ze stresem), ale także niewłaściwe (antyzdrowotne), wręcz szkodli-
we dla zdrowia (palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu, leków i innych środków 
uzależniających, nieumiejętność radzenia sobie ze stresem) [1, 2]. Zachowania 
zdrowotne mogą ulegać zmianie w ciągu życia człowieka, jednak najistotniejszym 
okresem ich kształtowania jest dzieciństwo i wczesna dorosłość. Istotną rolę w po-
wstawaniu i utrwalaniu prozdrowotnych wzorców odgrywa edukacja zdrowotna  
w szkole, w której głównym kreatorem jest nauczyciel [3]. 

Troska o zdrowie społeczeństwa wymaga szeroko zakrojonych działań eduka-
cyjnych i profilaktycznych, stąd też Narodowy Program Zdrowia na lata 2016–2020  
wskazuje, że zasadniczą rolę w osiągnięciu strategicznych celów (wydłużenie ży-
cia, poprawę zdrowia i związanej z nim jakości życia ludności oraz zmniejszenie 
nierówności społecznych w zdrowiu) będzie odgrywać edukacja oraz dostęp do 
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warunków sprzyjających zdrowiu. Nierówności zdrowotne ludności są częścią sze-
rokiego problemu odnoszącego się także do różnic w pozycji społecznej obywa-
teli, mierzonych liczbą lat edukacji, pozycją zawodową, wysokością zarobków czy 
warunkami życia [4]. Z racji tego, że nauczyciel – pedagog (kształcony głównie na-
kładem finansowym z budżetu państwa) przeszedł najdłuższy okres edukacji po-
winien utożsamiać się z głoszonymi wzorami zachowań prozdrowotnych, szcze-
gólnie winien być odpowiedzialny za szeroko pojęte zdrowie własne i innych. 
Biorąc pod uwagę wysoki stopień przygotowania interdyscyplinarnego, w tym 
bio- i psychospołecznego oraz pedagogicznego przyszłych nauczycieli do pracy 
pod kątem edukacji zdrowotnej, ważkim staje się problem wypracowania systemu 
i hierarchii wartości, decydujących o poglądach na życie i wpływających na dalsze 
postępowanie w kontekście szeroko pojętego zdrowia. Okres studiów to właści-
wie ostatni etap, gdzie na szeroką skalę można prowadzić edukację prozdrowot-
ną, kształtować odpowiednie postawy, które powinny utrzymać się przez dalszą 
część życia [5]. Analiza literatury z zakresu oceny zachowań zdrowotnych młodzie-
ży studenckiej wskazuje jednak na istnienie szeregu nieprawidłowości chociażby 
w zakresie odżywiania, zachowań profilaktycznych, sposobu spędzania wolnego 
czasu, czy nastawienia psychicznego [6, 7, 8, 9, 10]. Zmieniające się niekorzystnie 
tendencje w stylu życia młodzieży, w tym studentów kierunków nauczycielskich, 
mogą stanowić złą prognozę dla zdrowia społeczeństwa w przyszłości. Dlatego 
znaczenia nabiera stałe monitorowanie oraz próba modyfikacji stylów życia stu-
dentów, przyszłych kreatorów zdrowia. Wyniki monitoringu powinny wpłynąć na 
proces edukacji studentów poprzez zmianę formy m.in. edukacji zdrowotnej, zo-
rientowanej na kształtowanie postaw prozdrowotnych. Ponieważ praca dotyczy 
studentek kierunku pedagogiki, czyli grupy społecznej o wysokim stopniu przy-
gotowania do promocji zdrowia, można podjąć próbę odpowiedzi na pytanie, czy 
przyszli kreatorzy zdrowia z racji swojego wykształcenia reprezentują zwiększoną 
świadomość czynników determinujących zdrowie, a w związku z powyższym czy 
podejmują działania sprzyjające zdrowiu, tak aby być wzorem do naśladowania 
dla swoich wychowanków. Celem pracy było poznanie postaw ukierunkowanych 
na zdrowie studentek pedagogiki w zakresie nawyków żywieniowych, praktyk 
zdrowotnych, zachowań profilaktycznych oraz nastawienia psychicznego. Doko-
nano porównania zachowań zdrowotnych między grupą studentek pedagogiki, 
a grupą kontrolną. Poszukiwano również zależności między poziomem zachowań 
zdrowotnych badanych a ich samooceną dotyczącą zdrowia i prozdrowotnego 
stylu życia. Przyjęto w pracy założenie, że pomimo oczekiwań stawianych przy-
szłym propagatorom prozdrowotnego funkcjonowania, to ich postawa, świado-
mość i działania prozdrowotne nie są wystarczająco wysokie. Poznanie postaw 
zdrowotnych badanych powinno być pomocne przy ocenie programu nauczania 
i jego modyfikacji w zakresie edukacji zdrowotnej.
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Materiał i metody

Badania przeprowadzono w styczniu i lutym 2016 r. w Państwowej Wyższej Szkole 
Zawodowej im. Jakuba z Paradyża w Gorzowie Wielkopolskim (od 1.09.2016 r. Akade-
mia im. Jakuba z Paradyża w Gorzowie Wielkopolskim). Analizie poddano dane z badań 
86 studentek pedagogiki II i III roku studiów licencjackich stacjonarnych i niestacjonar-
nych. W zebraniu danych posłużono się metodą sondażu diagnostycznego. Badania 
ankietowe przeprowadzono metodą audytoryjną, przestrzegając zasady anonimowo-
ści. Wykorzystano standaryzowany kwestionariusz Inwentarz Zachowań Zdrowotnych 
(IZZ) autorstwa Z. Juczyńskiego [11], uzupełniony o dodatkowe pytania dotyczące sa-
mooceny zdrowia i stosunku ankietowanych do prozdrowotnego stylu życia. Inwentarz 
Zachowań Zdrowotnych (IZZ) posłużył do określenia ogólnego wskaźnika zachowań 
zdrowotnych oraz do oceny czterech poniższych kategorii zachowań zdrowotnych, tj.: 
1.	 prawidłowe nawyki żywieniowe (PN1), które dotyczą rodzajów spożywanej 

żywności, 
2.	 zachowania profilaktyczne (ZP) dotyczące przestrzegania zaleceń zdrowot-

nych, uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby, 
3.	 pozytywne nastawienie psychiczne (PN2), czyli unikanie zbyt silnych emocji, 

stresów i napięć,
4.	 praktyki zdrowotne (PZ), czyli nawyki dotyczące snu, rekreacji, czy aktywności 

fizycznej. 
W kwestionariuszu znajdowały się 24 pytania, każde miało 5 kategorii od-

powiedzi: prawie nigdy, rzadko, od czasu do czasu, często, prawie zawsze. Każdej 
odpowiedzi przypisano kolejno od 1 do 5 punktów. Uzyskane punkty sumowano, 
zatem ogólny wskaźnik nasilenia zachowań zdrowotnych mieści się w granicach od  
24 do 120 punktów. Im wyższy wynik, tym większe nasilenie deklarowanych zacho-
wań zdrowotnych. Otrzymaną liczbę punktów przeliczono na skalę stenową zapro-
ponowaną przez autora tego narzędzia. Wynik w granicach od 1 do 4 stena interpreto-
wano jako wynik niski, a od 5 do 6 stena określano jako wynik przeciętny, zaś wielkość 
od 7 do 10 stena wskazywała na wynik wysoki. Uzyskane wyniki zostały porównane 
ze średnimi wartościami grupy kontrolnej Z. Juczyńskiego [11]. Dla potrzeb porów-
nawczych wykonano dodatkową analizę statystyczną otrzymanych wartości i para-
metrów mierzalnych. Przedstawiono zestawienia tabelaryczne wartości liczebnych, 
procentowych, średnich oraz odchyleń standardowych. W celu zbadania zależności 
dla wartości średnich zastosowano test t-Studenta, przyjmując poziom istotności  
p < 0,05. Obliczeń statystycznych dokonano w programie Microsoft Exel 2010.

Wyniki

Badaniami objęto 86 studentek II i III roku pedagogiki studiów stacjonarnych 
(67,44%; n = 58) i niestacjonarnych (32,55%; n = 28). Wiek badanych wahał się od 
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20 do 51 lat. Średnia wieku wynosiła 33 lata. Najliczniejszą grupę stanowiły studentki 
w wieku od 20 do 25 lat (67,44%; n = 58); najmniej liczną grupą były kobiety w wieku 
od 37 do 50 lat (12,79%; n = 11). Znaczna większość badanych mieszkała w mieście 
(68,6%; n = 59); pozostałe na wsi (31,4%; n = 27). Najwięcej ankietowanych wskazy-
wało dom rodzinny (76,74%; n = 66;) jako miejsce zamieszkania. Przeważająca część 
badanych określiła swoje warunki mieszkaniowe na bardzo dobre i dobre (89,53%;  
n = 77). Ponad połowa studentek pozostawała w związku partnerskim lub małżeń-
skim (67,44%; n = 58). Zestawienie zawierające charakterystykę badanych studentek 
w zakresie danych społeczno-demograficznych przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. 

Dane społeczno-demograficzne badanej grupy studentek 

nazwa wyróżnienia
udział studentek we wskazanym 

wyróżnieniu (n = 86)

n %

grupy wiekowe

20–25 lat 58 67,44

26–36 lat 17 19,76

37–51 lat 11 12,79

miejsce zamieszkania

akademik 1 1,16

dom rodzinny 66 76,74

wynajmowane mieszkanie 19 22,09

warunki mieszkaniowe

bardzo dobre 41 47,67

dobre 36 41,86

zadowalające 9 10,47

stan cywilny

w związku cywilnym 58 67,44

wolny 28 32,56

Źródło: opracowanie własne

Wyniki badań w zakresie globalnej oceny zachowań zdrowotnych w grupie 
studentek wyniósł 78,42 (Sd = 13,98). W przeliczeniu na jednostkę standaryzowa-
ną odpowiada to poziomowi 5 stena i interpretowane jest jako wynik przeciętny  
w jego dolnych granicach (sten 5 od 78 do 84 punktów). W zakresie nasilenia ogól-
nego wskaźnika zachowań zdrowotnych u badanych studentek pedagogiki zwraca 
uwagę niewielki odsetek 15,1% wyników na poziomie wysokim. Wynik przeciętny 
uzyskało 33,7% ankietowanych osób. Najwięcej badanych 51,1% uzyskało wynik 
na poziomie niskim (tabela 2).
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Tabela 2. 

Poziom wskaźnika zachowań zdrowotnych badanej grupy studentek (n = 86)

poziom zachowań 
zdrowotnych badanych

sten
interpretacja 

wyniku
n %

67,70 1–4 niski 44 51,1

84,21 5–6 przeciętny 29 33,7

101,77 7–10 wysoki 13 15,1

Źródło: opracowanie własne

Wartości punktowe, które mogły być uzyskane przez badane mieściły się  
w zakresie od 24 do 120 punktów. Minimalny uzyskany wynik zachowań zdrowot-
nych wśród ankietowanych wynosił 44 punkty, natomiast maksymalny 112 punk-
tów. Analizując poszczególne kategorie zachowań zdrowotnych stwierdzono, że 
najwyżej ocenione przez badane zostało pozytywne nastawienie psychiczne (śred-
nia 3,44; Sd = 0,98). W dalszej kolejności pojawiły się prawidłowe nawyki żywienio-
we (średnia 3,26; Sd = 0,88). Najsłabiej badane oceniły zachowania profilaktyczne 
(średnia 3,19; Sd = 1,32) oraz praktyki zdrowotne (średnia 3,17; Sd = 1,14). 

W dalszej części badań dokonano porównania wyników poszczególnych ka-
tegorii zachowań zdrowotnych uzyskanych przez badanych z wartościami tymcza-
sowych norm polskich dla grupy studentek zaproponowanych przez Juczyńskiego 
[11]. W zakresie średnich wartości wśród badanych studentek w kategorii skali IZZ 
zaobserwowano niższe wartości dla trzech spośród czterech ocenianych kategorii. 
Badane studentki cechowały gorsze praktyki zdrowotne (3,17 / 3,40), mniejsze za-
chowania profilaktyczne (3,19 / 3,22) oraz gorsze nawyki żywieniowe (3,26 / 3,45). 
W kategorii nastawienie psychiczne (3,44 / 3,36) ankietowane uzyskały korzystniej-
szy wynik od grupy kontrolnej (Tabela 3). We wszystkich analizowanych katego-
riach nie stwierdzono różnicy istotnie statystycznej (p > 0,05).

Tabela 3. 

Średnie wyniki poszczególnych kategorii skali IZZ wśród badanych studentek  
w porównaniu do grupy kontrolnej Juczyńskiego [11].

kategoria zachowań IZZ
badane n = 86 p Juczyński n = 114

M Sd M Sd

prawidłowe nawyki żywieniowe 3,26 0,88 0,129 3,45 0,83

zachowania profilaktyczne 3,19 1,32 0,848 3,22 0,91

pozytywne nastawienie psychiczne 3,44 0,98 0,477 3,36 0,68

praktyki zdrowotne 3,17 1,14 0,092 3,4 0,74

ogólny wskaźnik zachowań 78,42 13,98 0,300 80,62 15,34

p – różnice istotnie statystyczne (p <0,05) oceniane testem t-Studenta, 

Źródło: opracowanie własne
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W kolejnym etapie analizy wyników określono samoocenę stanu zdrowia ba-
danych. Wśród studentek ponad połowa 52,3% (n = 45) oceniła swój stan zdrowia 
jako „bardzo dobre”, jako „dobre” określiło swoje zdrowie 31,3% (n = 27) ankietowa-
nych. W grupie pozostałych kobiet 14% (n = 12) swój stan zdrowia oceniało jako 
„mierne”, zaś 2,3% (n = 2) jako „złe” (Rycina 1.).

Rycina 1. Samoocena stanu zdrowia badanych studentek pedagogiki

Źródło: badania własne

W odpowiedzi na pytanie dotyczące stosunku do prozdrowotnego stylu życia 
89,5% (n = 77) ankietowanych deklaruje, że stara się przestrzegać prozdrowotnych 
zaleceń zdrowotnych, dla 5,80% (n = 5) badanych stosunek do prozdrowotnego 
stylu życia jest całkowicie obojętny, a 4,6% (n = 4) studentek nie widzi potrzeby 
przestrzegania prozdrowotnego stylu życia.

Dyskusja

Badania dotyczące oceny zachowań zdrowotnych wśród młodzieży akademic-
kiej, mającej w przyszłości pełnić rolę kreatorów zdrowia, nabrały w ostatnich latach 
znaczenia w kontekście skuteczności programów profilaktycznych i edukacyjnych. 
Realizacja zachowań pro- i antyzdrowotnych jest kwestią wyboru spośród wielu 
możliwych zachowań dostępnych i akceptowalnych w zwyczajach społecznych,  
a mających związek ze zdrowiem. Na podstawie analizy zachowań wskazanych 
przez badane studentki w ciągu ostatniego roku ustalono ogólne nasilenie za-
chowań sprzyjających zdrowiu oraz stopień nasilenia poszczególnych zachowań 
zdrowotnych. Studentki pedagogiki charakteryzują się przeciętnym (w jej dol-
nych granicach) poziomem zachowań związanych ze zdrowiem, na co wskazuje 
ogólny wynik nasilenia zachowań zdrowotnych na poziomie 78,42 punktów. Taki 
wynik jest niższy w stosunku do grupy kontrolnej Juczyńskiego [11], wynoszący  
80,62 punkty. Z kolei w świetle wyników uzyskanych przez innych badaczy, wy-

52,3    

31,3    

14 020

40

[%]

14,0    

2,3    

0

20

bardzo dobre dobre mierne złe



67

Joanna Kuiańska-Wołoszyn, Arkadiusz Wołoszyn – Zachowania prozdrowotne studentek...

nik badań własnych jest nieznacznie wyższy. Przykładowo studenci pedagogi-
ki osiągnęli 75,13 punkty, zdrowia publicznego 77,12 punktów i pielęgniarstwa  
73,19 punkty [10, 14]. Jednak uzyskany wynik jest niższy od badanych nauczycieli 
wychowania fizycznego – 80,5 punkty [12]. W analizie ogólnego nasilenia zachowań 
zdrowotnych 51,1% badanych studentek cechowało się niskim wskaźnikiem za-
chowań zdrowotnych, 33,7% przeciętnym, a 15,11% wysokim. Wydaje się, że dla 
grupy studentek pedagogiki są to wyniki niepokojące, ponieważ u ponad poło-
wy badanych poziom zachowań zdrowotnych jest na poziomie niskim (1–4 sten),  
a niewiele ponad 15% na poziomie wysokim (7–10 sten). Rezultaty uzyskane przez 
Juczyńskiego [11] wskazują, iż wyniki określane jako niskie i wysokie powinny od-
powiadać obszarowi około 33% wyników najniższych i najwyższych w skali. Uzy-
skany wynik może oznaczać, że na co dzień badane w niewielkim stopniu stara-
ją się przestrzegać zachowań prozdrowotnych. Potwierdzają tę tendencję wyniki 
uzyskane w badaniu czterech kategorii zdrowotnych, z których trzy, w stosunku do 
wartości średnich, są zaniżone. Zaniżone są wartości w kategoriach: prawidłowe 
nawyki żywieniowe (PN1), zachowania profilaktyczne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ)  
w stosunku do wyników grupy porównawczej. Jedyny wyższy wynik uzyskano  
w kategorii pozytywne nastawienie psychiczne (PN2). Wszystkie wskaźniki zacho-
wań zdrowotnych w zależności od poziomu poczucia satysfakcji są nieistotne sta-
tystycznie (p>0,05). Oznacza to, że nasilenie zachowań sprzyjających zdrowiu nie 
jest w przypadku badanych studentek znaczne. Potwierdza się jednak trend, który 
zaobserwowano w poprzednich latach u innych badaczy, że młodzież akademicka 
charakteryzuje się przeciętnymi zachowaniami zdrowotnymi. Istotnego znaczenia 
nabiera skala zjawiska z niekorzystną tendencją zniżkową w zakresie badanych ka-
tegorii zachowań zdrowotnych, objawiających się wśród młodzieży studiujących 
na kierunkach medycznych oraz nauczycielskich. Badania kierowane przez Wa-
lentukiewicz [14] na grupie studentek pielęgniarstwa, wykazały niepokojące ni-
skie wyniki w poszczególnych kategoriach zachowań zdrowotnych. Zaniżone były 
wszystkie wyniki w stosunku do grupy kontrolnej Juczyńskiego [11], a ogólna oce-
na zachowań zdrowotnych wyniosła 73,19, co interpretowano jako poziom niski. 

Poszukując przyczyn uzyskania przez badane studentki pedagogiki niskich 
zakresów w kategoriach zachowań zdrowotnych, nie stwierdzono znaczących róż-
nic w samoocenie zdrowia oraz ich stosunku do stylu życia. Samoocena zdrowia 
badanych w 83,6% jest na poziomie bardzo dobrym i dobrym, a ocenę złą i mierną 
wskazało16,3% badanych. Nie odbiega to od wyników badań samooceny zdrowia 
przeprowadzonych w 2012 roku przez CBOS, w których ankietowani w wieku od 
18 do 34 lat deklarowali zadowolenie ze swojego zdrowia na poziomie od 84 do 
91% [15]. Stosunek badanych do prozdrowotnego stylu życia w 90% można ocenić 
jako prawidłowy, co znaczy, że lepiej lub gorzej przestrzegają zasad prawidłowe-
go stylu życia, natomiast 10% ankietowanych nie stara się przestrzegać zdrowego 
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stylu życia bądź zdrowy styl życia jest im całkowicie obojętny. W obszarze badanej 
grupy można przypuszczać, że w przyszłości osoby te nie będą prawidłowo wyko-
nywać swoich obowiązków w zakresie promocji zdrowia, tym bardziej, że nie będą 
posiadały nawyków i prawidłowych zachowań zdrowotnych godnych naśladowa-
nia. Zachowania zdrowotne przedstawiają rozległy obszar zagadnień związanych 
ze zdrowiem. Ujmowanie ich wyłącznie w kategoriach aktywności prozdrowotnej, 
którą jednostka podejmuje celem ochrony i utrzymania zdrowia, sprowadza się do 
rozpatrywania wąskiego obszaru zachowań związanych ze zdrowiem. Znaczącą 
rolę w obszarze analiz zachowań zdrowotnych odgrywają czynniki natury subiek-
tywnej jednostki, takie jak przekonania, oczekiwania, celowość działań, stan świa-
domości, właściwości osobowościowe, środowisko oraz czynniki kulturowe [12]. 
Młodzież akademicka w tym okresie szuka wzorców, usiłuje dokonywać wyborów, 
nie zawsze prawidłowych, co ma wpływ na kształtowanie się jej osobowości. Możli-
wość samodzielnego podejmowania decyzji, często jednak pod wpływem różnych 
czynników, wpływa niekorzystnie na postawy wobec zdrowia i nawet zdobywana 
wiedza o szkodliwości niektórych postaw nie jest przenoszona na zmianę własnych 
zachowań zdrowotnych. Jest to grupa najbardziej podatna na wpływ mody i nie-
konwencjonalnych poglądów [13]. Przeprowadzone badania własne oraz badania 
innych autorów pokazują, że w środowisku młodzieży aplikującej do zwodu ani-
matora zdrowia występują zachowania zdrowotne stanowiące zagrożenie dla wła-
snego zdrowia. Tym bardziej jest to niepokojące, że w efekcie mogą mieć wpływ 
na postawy prozdrowotne w przyszłości. Nastąpić może zatem rozwarstwienie 
w głoszonych treściach prozdrowotnych, a własnym, niekonieczne prawidłowym 
przykładem stylu życia. Podsumowując badania można potwierdzić hipotezę ba-
dawczą, że pomimo oczekiwań stawianych przyszłym propagatorom prozdrowot-
nego funkcjonowania, to ich postawa, świadomość i działania prozdrowotne nie są 
wystarczająco wysokie. Dlatego też należałoby zwrócić większą uwagę na umiej-
scowienie zachowań prozdrowotnych w hierarchii wartości wyznawanych przez 
młodych ludzi oraz ukształtowanie postaw oraz poczucia odpowiedzialności za 
własne samopoczucie, zdrowie i życie. 

Wnioski

Przeprowadzone badania oraz analiza ich wyników pozwoliły sformułować 
następujące wnioski:
1.	 Badane studentki pedagogiki osiągnęły przeciętny wskaźnik ogólnego zacho-

wania zdrowotnego, przy czym u ponad połowy ankietowanych wynik ten był 
na poziomie niskim.

2.	 Przyszłe kreatorki zdrowia nie postępują prozdrowotnie w zakresie prawidło-
wych nawyków żywieniowych, zachowań profilaktycznych oraz praktyk zdro-



69

Joanna Kuiańska-Wołoszyn, Arkadiusz Wołoszyn – Zachowania prozdrowotne studentek...

wotnych. Jedynie wyższy wynik uzyskano w zakresie pozytywnego nastawie-
nia psychicznego. 

3.	 Należy podjąć bardziej intensywne działania edukacyjne dla tej grupy społecz-
nej, gdyż skala niekorzystnych zachowań zdrowotnych budzi obawy oraz wska-
zuje, że przyszli kreatorzy zachowań prozdrowotnych nie są przygotowani do 
pełnienia swojej funkcji.
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Health behaviours of students and the requirements  
of the profession of a teacher

Summary 

Keywords: health behavior, health education, student, teacher

Studies on the health behaviors of students gained in importance in the context of 
assessing the effectiveness of the health-related prevention programmes and the health 
education itself. The aim of the study was to assess health behavior undertaken by students 
of pedagogy, which in their work should promote a healthy lifestyle. The study comprised 
a group of 86 female students of the Jacob of Paradyż University in Gorzow Wielkopolski 
(former PWSZ). The study used the Health Behaviors Inventory (IZZ) according to Zygfryd 
Juczyński. In a global assessment of health behaviors the average IZZ was 78.42 points 
which corresponds to the sten score of 5 and is interpreted as an average result in its lower 
range. The results indicate that the extent of adverse health behaviors is large and justifies 
concerns about the health of the surveyed women and shows that the tested group of fu-
ture teachers are not yet prepared to promote healthy behaviors.


